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Инъекции и инфузии являются распространенной причиной передачи нозокомиальных гемоконтактных ин-

фекций (гепатит В, С и ВИЧ). Венозный катетер – основной венозный доступ у онкогематологических пациентов и 
одновременно ведущий фактор заражения гемоконтактными инфекциями. 

Определены причины передачи гемоконтактных инфекций (гепатит В, С и ВИЧ) при работе с центральным 
венозным катетером (ЦВК). 

Проведено анкетирование 200 медицинских сестер онкогематологического профиля из ФГБУ «НМИЦ ДГОИ 
им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России (Центр) и региональных клиник. Целью анкетирования было выявить 
ошибки и заблуждения персонала в работе с венозными катетерами. 

27 % медсестер считали, что заражение пациентов гепатитом В, С и ВИЧ при работе с ЦВК невозможно.  
В 65 % случаев респонденты отвечали, что при отсутствии видимой крови опасность передачи гемоконтактных 
инфекций при работе с ЦВК отсутствует. Повторное использование шприцев, заглушек / крышек катетеров, ин-
фузионных линий и флаконов лекарств между пациентами считали безопасными 3, 4, 11 и 46 % медсестер соот-
ветственно. 15 % медсестер считали безопасным набор препарата из многодозового флакона повторно использо-
ванным при работе с ЦВК шприцем. Применение одной рабочей поверхности при работе с ЦВК у нескольких паци-
ентов считали безопасным 36 % опрошенных, а многократное применение перчаток – 13 %. Даже повторное 
использования шприцев для инъекций при условии смены иглы 3 % медсестер расценили безопасным. 

Проведенное исследование показало низкий уровень знаний и настороженности персонала в отношении пере-
дачи гемоконтактных инфекций при работе с венозными катетерами. Ошибочными суждениями медсестер явля-
лись: уверенность в отсутствии крови в порте (канюле) катетера, отсутствие рефлюкса крови в удаленные от 
пациента участки инфузионной системы (инфузионная линия, флакон) и безопасность их повторного применения у 
разных пациентов, отсутствие контаминации кровью рабочих поверхностей и перчаток. 

Ключевые слова: риск передачи гемоконтактных инфекций, гепатит В, гепатит С, ВИЧ, венозный катетер, 
настороженность медицинских сестер, повторное применение одноразовых материалов, многодозовые флаконы, 
небезопасные инъекции, риск-ассоциированные манипуляции. 
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Проблема нозокомиальной передачи гемокон-
тактных инфекций (гепатит В, С, ВИЧ) является ак-
туальной на сегодняшний день, несмотря на сущест-
венный успех, достигнутый в области безопасности 
гемотрансфузий. В развитых странах данная пробле-
ма актуальна за счет небезопасных инъекций и инфу-
зий, а в развивающихся – в том числе за счет высоко-
го остаточного риска гемотрансфузионной передачи 
инфекций [1–6]. В России периодически регистриру-
ются не только внутрибольничные спорадические 
случаи, но и вспышки заболеваний, а высокая пора-
женность пациентов групп риска – детей онкогемато-
логического профиля – свидетельствует о высоком 
риске внутрибольничного заражения гемоконтакт-
ными инфекциями в медицинских учреждениях1  
[7–10]. К манипуляциям высокого риска относятся: 
инъекции и инфузии при работе с венозными катете-
рами, взятие крови на анализ. Наиболее распростра-
ненными факторами передачи инфекций являются: 
повторное использование одноразовых материалов, 
контаминированные многодозовые флаконы [6–8, 
11]. Данная проблема является наиболее актуальной 
для пациентов онкогематологического профиля, по-
скольку наличие постоянного венозного доступа 
обеспечивает возможность проведения специфиче-
ской и сопроводительной терапии [12–20]. 

Цель исследования – определить причины 
передачи гемоконтактных инфекций (ВИЧ, гепатит 
В и С) при проведении инъекций и инфузий,  
а именно при работе с центральным венозным кате-
тером (ЦВК). 

Материалы и методы. Для выявления типо-
вых ошибок и заблуждений персонала в работе с 
венозными катетерами, определения уровня насто-
роженности в риске передачи гемоконтактных ин-
фекций при выполнении манипуляций с ЦВК было 
проведено анкетирование медицинских сестер. 

Респондентами опроса были 200 медицинских 
сестер, из которых 149 являлись сотрудниками 
ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Мин-
здрава России (далее – Центр), из них 53 – с опытом 
работы, 96 – без опыта работы и 51 медсестра с 
опытом работы из онкогематологических отделений 
и клиник разных регионов России. 

Вопросы относились к разным зонам работы с 
катетерами – от максимально приближенной к паци-
енту (порт / канюля катетера) до максимально уда-
ленной (флакон с лекарством, рабочая зона, перчат-
ки).  Также вопросы касались оценки безопасности 
многодозовых флаконов и многократного примене-
ния шприца во время инъекций. Вопросы были по-
строены на условиях клинических ситуаций, при ко-
торых возможно заражение гемоконтактными инфек-
циями, поэтому правильным ответом на все вопросы 
был «можно заразиться гепатитом С, В и ВИЧ». 

Перечень вопросов: 
1. Можно ли заразить пациента (гепатитом С / 

В / ВИЧ) при работе с ЦВК? 
2. Может ли работа с ЦВК у инфицированного 

пациента (гепатитом С / В / ВИЧ) представлять 
опасность для других пациентов, если манипуляция 
не сопровождается выделением крови (например, 
смена инфузионной линии)? 

3. При использовании одной заглушки у не-
скольких пациентов может ли произойти передача 
гепатита С / В / ВИЧ? 

4. Можно ли заразить пациента при использо-
вании одного шприца во время работы с ЦВК у 
нескольких пациентов гепатитом С / В / ВИЧ? 

5. Могут ли передаваться инфекции (гепатит 
С / В / ВИЧ) при использовании одной рабочей зо-
ны на несколько пациентов? 

6. Может ли флакон с раствором стать заразным 
(в отношении гепатита С / В / ВИЧ) при наборе из него 
шприцом, использованным во время работы с ЦВК? 

7. Может ли использование одной инфузион-
ной линии у нескольких пациентов привести к за-
ражению гепатитом С / В / ВИЧ? 

8. Может ли подключение одного флакона 
лекарства у нескольких пациентов привести к зара-
жению гепатитом С / В / ВИЧ? 

9. Можно ли заразить пациента (гепатитом С / 
В / ВИЧ) при использовании одних перчаток во 
время работы с ЦВК у нескольких пациентов? 

10. Можно ли заразить пациента (гепатитом С / 
В / ВИЧ) во время инъекций при использовании 
одного шприца на несколько пациентов при условии 
смены иглы между пациентами? 

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием пакетов компью-
терных программ Microsoft Exсel. Для расчета дос-
товерности различий качественных показателей ис-
пользовали таблицы сопряженности с расчетом 
показателей χ2 (доверительные интервалы – 95 %). 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
анкетирования было выявлено, что настороженность 
среднего медицинского персонала в отношении пе-
редачи гепатитов С, В и ВИЧ при работе с ЦВК низ-
кая. Различий в настороженности по отношению к 
гепатиту В, С и ВИЧ не выявлено (p > 0,05). Ощу-
щение опасности у персонала с опытом и без опыта 
работы, а также у медсестер Центра и из регионов 
практически не отличалось (рис. 1). 

С утверждением, что при работе с ЦВК можно 
заразить пациентов гепатитом С, В и ВИЧ, согласны 
68 %, тогда как 27 % опрошенных медсестер посчита-
ли, что заразить пациентов гемоконтактными инфек-
циями при работе с ЦВК нельзя, но это может сущест-
венно зависеть от уровня обучения персонала, обеспе-
ченности клиники и организации работы (рис. 1, а). 

__________________________ 
 

1 Гармаева Т.Ц. Вирусные гепатиты B и C у больных заболеваниями системы крови: автореф. дис. ... д-ра мед. на-
ук. – М., 2012. – 45 с. 
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Рис. 1. Результаты анкетирования медсестер: а – вопрос 1: «Можно ли заразить пациента (гепатитом С / В / ВИЧ) при работе с ЦВК?»;  
б – вопрос 2: «Может ли работа с ЦВК у инфицированного пациента (гепатитом С / В / ВИЧ) представлять опасность для других пациентов, 
если манипуляция не сопровождается образованием крови (например, смена инфузионной линии)?»; в – вопрос 3: «При использовании 

одной заглушки у нескольких пациентов может ли произойти передача гепатита С / В / ВИЧ?»; г – вопрос 4: «Можно ли заразить пациента 
при использовании одного шприца во время работы с ЦВК у нескольких пациентов гепатитом С / В / ВИЧ?»; д – вопрос 5: «Могут ли 

передаваться инфекции (гепатит С / В / ВИЧ) при использовании одной рабочей зоны на несколько пациентов?»; е – вопрос 6: «Может ли 
флакон с раствором стать заразным (в отношении гепатита С / В / ВИЧ) при наборе из него шприцом, использованным во время работы с 
ЦВК?»; ж – вопрос 7: «Может ли использование одной инфузионной линии у нескольких пациентов привести к заражению гепатитом С / 
В / ВИЧ?»; з – вопрос 8: «Может ли подключение одного флакона лекарства у нескольких пациентов привести к заражению гепатитом С / 
В / ВИЧ?»; и – вопрос 9: «Можно ли заразить пациента (гепатитом С / В / ВИЧ) при использовании одних перчаток во время работы с ЦВК 

у нескольких пациентов?»; к – вопрос 10: «Можно ли заразить пациента (гепатитом С / В / ВИЧ) во время инъекций при использовании 
одного шприца на несколько пациентов, при условии смены иглы между пациентами?» 
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Большая часть респондентов считала, что при 
отсутствии видимой крови опасность передачи гемо-
контактных инфекций при работе с ЦВК отсутствует, 
доля таких медсестер составила 65 %. Доля  
медсестер, которые считали что риск существует, 
составила 30 % (рис. 1, б). Распространенным 
заблуждением и возможной причиной реализации 
внутрибольничной передачи инфекций является 
визуальное отсутствие крови на контактирующих с 
кровью поверхностях. Следует помнить, что на 
внутренних и наружных стенках порта (канюли) 
катетера всегда присутствуют следы крови, даже 
после антисептической обработки и промывания 
катетера. Даже если манипуляция не сопровождается 
образованием крови в катетере, повторное использо-
вание устройств у разных пациентов, контактирую-
щих с портом (канюлей) катетера (шприц, заглушка, 
держатель пробирки / флакона, инфузионная линия, 
безыгольный коннектор и др.), имеет существенные 
инфекционные риски.   

Практически все респонденты (87 %) посчита-
ли, что существует опасность передачи гепатита С, В 
и ВИЧ при повторном применении заглушки (крыш-
ки) катетера, однако 4 % медсестер ответили, что 
повторное применение одной заглушки у нескольких 
пациентов не представляет опасности инфицирова-
ния (рис. 1, в). Необходимо отметить, что заглушка 
является устройством, контактирующим с портом 
(канюлей) катетера, в котором всегда присутствует 
кровь, в том числе в отсутствие ее визуализации. 

Подавляющее большинство анкетируемых с 
опытом работы ответили, что при повторном исполь-
зовании шприцев во время работы с ЦВК существует 
риск инфицирования (93 %), тогда как 3 % сотрудни-
ков без опыта работы посчитали обратное – заразить 
гемоконтактными инфекциями при повторном при-
менении шприца у разных пациентов нельзя 
(рис. 1, г). Однако известно, что люер-наконечник 
шприца контактирует с внутренней поверхностью 
порта (канюли) катетера, который всегда контамини-
рован кровью. Повторное применение шприцев при 
выполнении манипуляций с образованием крови 
(удаление закрывающего раствора, взятие крови, ас-
пирационная проба) является наиболее опасным для 
инфицирования, как и повторное применение держа-
телей пробирок / флаконов в связи с массивной кон-
таминацией кровью люер-наконечника. 

Использование одной рабочей поверхности на 
несколько пациентов (лотки, пеленки и др.) является 
частой ситуацией как при работе с катетерами, так и 
во время инъекций, венепункций, особенно в случае 
выполнения манипуляций в многоместных палатах 
и при перегруженности персонала. Инфекционные 
риски в отношении передачи гемоконтактных ин-
фекций связаны с контаминацией рабочих поверх-
ностей кровью по причине нарушения зонирования 
во время работы, в частности, при одновременном 
размещении на одной рабочей поверхности чистых 
(приготовленных на несколько пациентов шприцев, 

инфузионных систем, чистых перчаток, салфеток) и 
потенциально контаминированных объектов (взятых 
образцов крови, отходов). На рис. 2, представлена ор-
ганизация рабочей поверхности с возможностью зони-
рования и асептического выполнения манипуляций. 

 
Рис. 2. Организация рабочей поверхности:  

с возможностью зонирования и асептического 
выполнения манипуляций 

Настороженность в отношении рисков инфи-
цирования гемоконтактными инфекциями при ис-
пользовании одной рабочей поверхности на не-
сколько пациентов проявили 57 % медсестер, тогда 
как 36 % посчитали безопасным. При этом у медсе-
стер Центра настороженность была выше по срав-
нению с региональными медсестрами. Следует от-
метить, что применение одной рабочей поверхности 
на несколько пациентов нередко практикуется в ре-
гиональных клиниках ввиду дефицита одноразовых 
лотков, пеленок и контейнеров для отходов, а также 
кадров. Кроме того, ограничение времени на работу 
с одним пациентом не позволяет проводить дезин-
фекционную обработку многоразовых лотков между 
пациентами, в том числе по причине дефицита де-
зинфекционных средств с короткой экспозицией 
(рис. 1, д). 

Повторное применение шприцев, использован-
ных при работе с пациентом, для дальнейшего на-
бора лекарств из многодозовых флаконов является 
причиной контаминации аспирационных устройств 
и растворов многодозовых флаконов лекарственных 
препаратов. Согласно результатам отчетов Центра 
по контролю заболеваемости США, многодозовые 
флаконы являются самой частой причиной вспышек 
гемоконтактных инфекций в медицинских учреж-
дениях. За период 2008–2020 гг. были описаны 
вспышки, связанные с многодозовыми флаконами 
следующих препаратов: физиологический раствор 
NaCl, контрастное вещество, препараты для наркоза 
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и анестезии: пропофол, кетамин, маркаин, лидокаин 
[6, 11].  

В ходе настоящего анализа выявлено, что 15 % 
медсестер считали повторный набор препарата из 
многодозового флакона использованным при работе 
с ЦВК шприцем безопасным, тогда как 79 % мед-
сестер считали опасным такое применение шприца 
(рис. 1, е). Заблуждение относительно безопасности 
повторного применения шприцев при работе с веноз-
ным катетером связано с отсутсвием визуализации 
крови в порте (канюле) катетера после выполнения 
манипуляций, не связанных с образованием крови. 

К одному из существующих факторов риска 
относится повторное подсоединение одной инфу-
зионной линии к катетерам разных пациентов.  
В связи с отсутсвием видимой крови в порте (канюле) 
катетера данный способ заражения отрицали 11 % 
респондентов нашего исследования. Повторное под-
соединение инфузионной линии другому пациенту 
84 % опрошенных считали опасным (рис. 1, ж). 

По сравнению с наконечником шприца или 
инфузионной линии риск контаминации кровью 
флаконов с лекарственными препартами меньше в 
связи с его удаленностью от катетера. Использование 
одного флакона для нескольких пациентов считали 
безопасным 46 % медсестер, опасным – 48 % 
сотрудников (рис. 1, з). 

Применение одних перчаток при работе с 
несколькими пациентами, как и одной рабочей зоны, 
является распространенной ошибкой при ограничен-
ных ресурсах и перегруженности персонала. При 
контаминации кровью перчатки могут становиться 
фактором передачи гемоконтактных инфекций, осо-
бенно при образовании крови в катетере, например, 
при взятии крови. Кроме того, при отсутствии смены 
перчаток не проводится обработка рук согласно 
требованиям ВОЗ, что создает дополнительные ин-
фекционные риски не только в отношении гемо-
контактных инфекций. В ходе опроса было выявлено, 
что отсутствие смены перчаток при работе с ЦВК 
считают безопасным 13 % медсестер, опасным – 80 % 
сотрудников (рис. 1, и). 

Следующий вопрос освещал проблему пов-
торного применения шприцев при инъекциях: в усло-
виях дефицита шприцев во время инъекций 
медсестры могут менять иглу, а шприц использовать 
повторно. Данная практика имеет высокие инфек-
ционные риски, поскольку после введения препарата 
в мышцу или подкожно и тем более внутривенно 
кровь через иглу забрасывается в люер-наконечник 
шприца, контаминируя его даже при отсутствии 
визуальной детекции крови. В случае повторного 
набора лекарственного препарата контаминирован-
ным шприцем может произойти инфицирование 
многодозового флакона. Безопасным такое повторное 
применение шприцев считали 3 % медсестер, опас-
ным – 91 % респондентов (рис. 1, к). 

Проведенное исследование выявило низкую 
настороженность и осведомленность среднего мед-

персонала в отношении рисков передачи гемокон-
тактных инфекций от пациента к пациенту при 
выполнении инвазивных манипуляций при работе с 
ЦВК. Основным заблуждением являлась уверен-
ность в: отсутствии крови в порте (канюле) катетера 
при отсутствии ее визуализации, безопасности пов-
торного применения удаленных от пациента участ-
ков инфузионной системы (инфузионная линия, 
флакон), отсутствии контаминации кровью рабочих 
поверхностей и перчаток (рис. 3). При работе с 
периферическими венозными катетерами (ПВК) 
перечисленные заблуждения персонала приводят к 
еще большим рискам инфицирования ввиду боль-
шей контаминации кровью, в том числе в связи с 
более выраженным рефлюксом крови в катетер по 
причине отсутсвия зажима. Применение антиреф-
люксных, клапанных устройств (например, без-
ыгольных коннекторов, ПВК с клапаном обратного 
тока крови) или удлинителя катетера с зажимом при 
работе с ПВК существенно снижает уровень реф-
люкса крови в катетер и, как следствие, вероятность 
контаминации окружающих поверхностей.  

На рис. 3 представлена доля медсестер, 
которые считали безопасным повторное применение 
у разных пациентов устройств и материалов, 
являющихся факторами заражения гемоконтакт-
ными инфекциями при работе с ЦВК. 

 
Рис. 3. Удельный вес медсестер (%), которые считают 
безопасным повторное применение материалов, частей 

инфузионной системы и рабочих поверхностей  
при работе с ЦВК 

Чем дальше от пациента зона риска, тем меньше 
настороженность по отношению к ней. Наиболее 
удаленной от пациента частью инфузионной системы 
является флакон лекарственного средства, повторное 
применение которого у разных пациентов посчитали 
безопасным 46 % медсестер. Однако при разнице 
давления в кровеносном русле и инфузионной линии 
возможен заброс крови во флакон. Повторное под-
соединение многодозового флакона с лекарственным 
препаратом имеет низкие инфекционные риски, од-
нако они не исключены. Данное заблуждение связано 
с визуальным отсутствием крови. Однако даже при-
сутствие крови в ситуациях повторного применения 
шприцев и заглушек не вызывало настороженности у 
2 и 4 % медсестер соответственно. Данные ошибки в 
работе, в первую очередь, связаны с неосведомленно-
стью персонала относительно факторов риска пере-
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дачи гемоконтактных инфекций, отсутствием регла-
ментов работы и обучения персонала, отсутствием 
внутреннего контроля качества, а также нехваткой 
персонала и расходных материалов: шприцев, инфу-
зионных линий, заглушек, лотков, пеленок, перекат-
ных столиков, перчаток, контейнеров для отходов 
класса «Б». Причиной повторного подключения фла-
конов лекарственных средств к инфузионной системе 
является отсутствие условий для дозирования ле-
карств и их введения, например, перфузоров (шпри-
цевых инфузионных насосов). 

Вышеперечисленные заблуждения и ошибки в 
отношении безопасности повторного применения 
расходных материалов, компонентов инфузионной 
системы и рабочих поверхностей (рабочего поля, 
перчаток) необходимо учитывать при составлении 
СОПов, обучении и мотивировании персонала. 
Важно фокусировать внимание на том, что на всех 
участках инфузионной системы, даже удаленных от 
пациента, может присутствовать кровь в результате 
рефлюкса, в том числе при проведении инъекций. 
Повторное применение любых материалов и частей 
одной инфузионной системы у разных пациентов 
имеет риски передачи гемоконтактных инфекций, 
даже при отсутствии контакта с пациентом и его 
имплантированным устройством. Кроме того, вы-
шеперечисленные ошибки и заблуждения могут 
приводить к передаче возбудителей других инфек-

ций и становиться причиной катетер-ассоциирован-
ных инфекций кровотока (КАИК). 

Обеспеченность расходными средствами и ма-
териалами для работы с венозными катетерами, осо-
бенно контактирующими с портом (канюлей) катете-
ра, – заглушками, шприцами, инфузионными линия-
ми, значительно снижает вероятность их повторного 
применения, а значит, и риски инфицирования гемо-
контактными инфекциями и возникновения КАИК. 
Однако внедрение в работу новых устройств требует 
обучения и контроля. 

Настороженность персонала должна формиро-
ваться исходя из принципа, что все пациенты потен-
циально заражены гемоконтактными инфекциями 
независимо от результатов обследования. 

Выводы. Медицинский персонал, работаю-
щий с венозными катетерами, нуждается в обуче-
нии правилам работы с венозными катетерами, 
включающим аспекты асептики и инфекционной 
безопасности, формировании понимания и насто-
роженности в отношении рисков заражения такими 
социально значимыми инфекциями, как гепатиты 
В, С и ВИЧ. 
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Injections and infusions are a common cause of transmission of nosocomial bloodborne infections (hepatitis B, C and 

HIV). Venous catheters as the main venous access in oncohematological patients are the reason for high incidence of blood-
borne infections in this group of patients.  

The aim of the study was to determine the causes of transmission of bloodborne infections (hepatitis B, C and HIV) 
during manipulations with the central venous catheter (CVC).  

A survey was conducted among 200 oncohematological nurses from «Dmitry Rogachev National Medical Research 
Center of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology» (Center) and regional oncohematological clinics. The pur-
pose of the survey was to identify what errors and misconceptions healthcare workers have as regards manipulation with 
venous catheters.  
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In 27 % of cases, the nurses believed that it was impossible to infect patients with hepatitis B, C and HIV when 
working with CVC. In 65 % of cases, the respondents replied that in the absence of visible blood, there is no risk of 
transmission of bloodborne infections when working with CVC. The reuse of syringes, catheter plugs/caps, infusion 
lines and vials of drugs between patients was considered safe by 3, 4, 11 and 46 % of the nurses accordingly. Fifteen 
percent of the nurses considered it safe to take the drug from a multi-dose vial with a reused syringe. Use of a single 
work surface when working with CVC in several patients was considered safe by 36 % of the respondents; repeated 
use of gloves, by 13 %. Even repeated use of syringes for injections, provided that the needle was changed, was con-
sidered safe by 3 % of nurses.  

This study showed a low level of knowledge and vigilance among the participating healthcare workers regarding 
transmission of bloodborne infections when working with intravenous catheters. The nurses' erroneous judgments regarding 
potential blood contamination were as follows: confidence in blood being absent in the catheter port (cannula); absence of 
blood reflux into areas of the infusion system remote from the patient (infusion line, vial) and safety of their repeated use in 
different patient;, absence of blood contamination on work surfaces and gloves. 

Keywords: risk of transmission of bloodborne infections, hepatitis B, hepatitis C, HIV, intravenous catheter, vigilance 
of nurses, repeated use of disposable materials, multi-dose vials, unsafe injections, risk-associated manipulations. 
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